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 چكيده
بيماري كوليت اولسروز يك بيماري التهابي مزمن عودكننده ي روده با علت ناشناخته است و در دسته ي بيماريهاي التهابي نهانزاد روده) :  :هدف
نمي شوند و با افزايش مرگ و مير همراه نيستند ولي به ( قرار مي گيرد. بيماري كوليت اولسروز و كرون جزء بيماريهاي شايع گوارشي محسوب DBI
علت تاثير بر روي كيفيت زندگي، افزايش موربيديتي و ميزان عود و افزايش اخير شيوع آنها مورد توجه مي باشند. شناخت خصوصيات 
عه حاضر تعيين مشخصات دموگرافيك و يافته اپيدميولوژيك، عوامل خطر ولوكاليزاسيون بيماري در مديريت بيماري نقش مهمي دارد. هدف از مطال
 هاي باليني بيماران با كوليت اولسروز در بيمارستان امام خميني شهر اردبيل بود.
مقطعي به صورت گذشته نگر و بر روي پرونده بيماران بستري شده در بيمارستان امام خميني شهر اردبيل در  -اين مطالعه توصيفي :روش ها
معيار هاي كولونوسكوپي ام گرفت. روش گردآوري اطلاعات به صورت ميداني و با مراجعه به پرونده بيماران انجام گرفت. انج 3831-98سالهاي 
درگيري كولون، وجود هر كدام از درجات زير شامل درجه يك: درگيري ركتوم، درجه دو: درگيري ركتوسيگموئيد، درجه سه: درگيري كولون سمت 
مواردي كه تعيين  طول قطعي التهاب به علت عدم انجام و در صورت نبود هيچ كدام از معيارهاي مذكور به عنوان  چپ، درجه چهار: پان كوليت
ر كولونوسكوپي كامل مقدور نشده است) درجه پنج(، قلمداد مي شد. در بررسي هاي انجام شده وجود بيوپسي سازگار با كوليت اولسروز نيز مدنظ
 تجزيه و تحليل شدند. SSPSآمده با استفاده از نرم افزار آماري قرار گرفت. داده هاي به دست 
قرار  34.81با انحراف معيار 14.63سال(01-58پرونده بيمار با تشخيص قطعي كوليت اولسروز كه در ميانگين سني) 08از مجموع  :يافته ها
%( بي 5.72نفر) 22%(، 57.33روستايي) 72%( و 52.66ي)شهر 35%(، 57متاهل) 06%( و 52مجرد) 02%(، 5.25زن) 24%( و 5.74مرد) 83داشتند، 
%( از بيماران داراي سابقه فاميلي مثبت از لحاظ ابتلا به 57.3نفر) 3%( با سواد بالاي ديپلم بودند. 5نفر) 4%( با سواد زير ديپلم و 5.76نفر) 45سواد، 
زن  24%( سابقه مصرف الكل داشتند. از بين 5نفر) 4سابقه مصرف اوپيوم و  %(5.2نفر) 2%( سابقه مصرف سيگار، 52.6نفر) 5كوليت اولسروز بودند. 
%( داراي سابقه آپاندكتومي بودند. در بررسي يافته هاي 5نفر) 4را داشتند. در بين بيماران  PCO%( تاريخچه اي از مصرف 83.25نفر) 22بيمار، 
%( 5نفر) 4%( درگيري كولون سمت چپ، 57.82نفر) 32ري ركتوسيگموئيد،  %(درگي57.33نفر) 72%( درگيري ركتوم، 52.1كولونوسكوپي يك نفر)
 13%( تعيين  طول قطعي التهاب به علت عدم انجام كولونوسكوپي كامل مقدور نشده بود. 52.13نفر) 52درگيري پان كوليت داشتند و در 
 %( بيوپسي سازگار با كوليت اولسروز داشتند.57.83بيمار)
شان داد كه الگوي بيماري در شهر اردبيل نسبت به ساير جاها كمي متفاوت بوده كه لازم است مطالعات جامعي در زمينه نتايج ننتيجه گيري: 
 داد. شناخت اپيدميولوژيك بيماري در آينده و در راستاي تعيين بروز و شيوع دقيق بيماري و كاهش موارد مبتلا به بيماري در شهر اردبيل انجام
 كوليت اولسروز، بيماري التهابي روده، اردبيل :كليدي واژگان
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